
ÖZET

Amaç: Ara t rmay , akci er tüberkülozlu hastalar n ya am kali-
telerini ve ya am kalitelerini etkileyen faktörleri belirlemek ama-
c yla tan mlay c  olarak yapt k. 

Gereç ve Yöntem: Ara t rmay , hastanede yatarak tedavi 
gören 262 akci er tüberkülozlu hasta üzerinde uygulad k. 
Verileri; ara t rmac  taraf ndan yüz yüze görü me yöntemiyle, 
hastalar n bireysel ve hastal na ili kin özelliklerini tan t c  anket 
formu ve Ya am Kalitesi Ölçe i kullanarak toplad k. 

Bulgular: Olgular n ya am kalitesi puan ortalamas  30-117 ara-
s nda de i mekte olup ortalamay  86 ± 17 olarak bulduk. 
Ara t rmaya al nan olgular n ya , cinsiyet, e itim, gelir düzeyi, 
hastanede yatma say lar , tüberküloz d nda ba ka bir hastal n 
varl , tüberküloz hastal na yakaland ktan sonra aile içi, kom-
uluk ve arkada l k ili kileri, e  ile cinsel hayat, i  ya am  ili kile-

ri, gelir durumu, ilaçlar  kullanma durumu, hastal  de erlendir-
me, tedavi ekibine duyulan güven ile ya am kalitesi aras nda 
istatistiksel olarak anlaml  farklar n (p<0.01; p<0.05) oldu unu 
saptad k. Medeni durum, ya ama durumu, sosyal güvence, aile-
de ba ka tüberküloz hastas n n bulunmas , tüberküloz hastal -
na yakaland ktan sonra dinsel inanç, tedaviye devam etme, 
tüberküloz gruplar  ile ya am kalitesi aras nda istatistiksel olarak 
anlaml  fark bulamad k ( p>0.05 ). 

Sonuç: Akci er tüberkülozlu hastalar n, sosyo-demografik ve 
hastal a ili kin özelliklerinin ya am kalitesini etkiledi ini dü ün-
mekteyiz.
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ABSTRACT

Objective: This descriptive study was performed to determine 
the quality of life and related factors of patients with pulmo-
nary tuberculosis. 

Material and Method: In the study there were 262 pulmonary 
tuberculosis patients who had been inpatients. Data were 
obtained by interviewing the patients face to face by research-
ers. Quality of Life, which reflects individual and pulmonary 
tuberculosis related features of the patients, was used. 

Results: The quality of life scores of the cases were between 
30 and 117, with the mean score of 86 ± 17. As the cases were 
investigated by means of the relationship between the quality 
of life and age, sex, educational condition, income, hospitaliza-
tion count, comorbid disease existence, the relationship 
between the family, neighbours and friends after having tuber-
culosis, sexual intercourse with the partner, relations in profes-
sional life, taking the pills, assessment of the disease and the 
reliance on the health workers, statistically significant differ-
ences were achieved (p< 0,01; p< 0,05). However, there were 
no significant differences between the marital status, social 
security condition, presence of another tuberculous patient in 
the family, religious beliefs, continuation of therapy, tuberculo-
sis category situation and the quality of life (p> 0,05).

Conclusion: According to our findings, the levels of quality of 
life of our subjects were determined by their socio-demograph-
ic and disease related properties.

(Tur Toraks Der 2010;11: 19-25)
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G R
Tüberküloz, insanl k tarihinin bilinen en eski hastal k-

lar ndan biri olup, dünya ülkelerinde morbidite ve morta-
litesi en yüksek olan, yava  ve sinsi geli en, en s k akci er-
de ortaya ç kan, Myobacterium tuberculosis basilinin 
neden oldu u kronik bir hastal kt r [1-4].

Tüberküloz halen dünyada ve ülkemizde önemli bir 
sa l k sorunudur [5]. Dünya Sa l k Örgütü’nün (DSÖ) 
Küresel Tüberküloz Kontrolü 2008 Raporu’na göre, 2006 
y l nda tahmin edilen yeni tüberküloz olgular n n say s  
9,2 milyon (139/100 000); tahmin edilen olgu prevalan-
s  14,4 milyon; tahmin edilen çok-ilaca dirençli tüberküloz 
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olgular n n say s  0,5 milyondur [6]. Ülkemizde Verem 
Sava  Daire Ba kanl  2007 Raporu’na göre 2005 y l nda 
20.535 hastaya tüberküloz tan s  konmu  olup bunlar n 
%91.3’ü yeni olgudur. Akci er tüberkülozu oran  ise 
%73’tür [7]. 

Etkili tedavi stratejilerinin geli mesi ile birlikte tüberkü-
loz yönetiminin hedefi, mortalitenin önlenmesinden çok 
morbiditeden kaç nmaya yönelmi tir. Bu nedenle tüber-
küloz tedavisi gören hastalar n ya am kalitesi önem 
kazanm t r [8]. Ya am kalitesi kavram  içinde fiziksel 
sa l k, ruh sa l , ba ms zl k düzeyi, sosyal ili kiler, 
çevre etkenleri, aktiviteler, ki isel inançlar, ya ama ve 
sa l a bak  aç s , beklentiler, al kanl klar yer almakta-
d r. Ya am kalitesi arzulanan ve mevcut olan ya am biçi-
mi aras ndaki fark  yans t r [11,12]. Ya am kalitesi anket-
lerinin kullan m nda amaç, bireylerin birbirinden ay rabi-
len özelliklerinin, hastal n prognozunun, belli zaman 
dilimi içinde olu an de i ikliklerin belirlenmesidir [11].

Tüberküloz, tedavisi uzun süre devam eden bir 
hastal k oldu u için sosyo-ekonomik ve ruhsal sorunla-
ra neden olarak ya am kalitesini olumsuz etkileyebil-
mektedir [5]. Tüberkülozda hastalar n ya am kalitesi 
ile ilgili çok az çal ma vard r. Bu çal malarda hastalar-
da ya am kalitesinde spesifik azalma saptanm t r 
[5,8,11]. Sa l k profesyonellerinin amaçlar ndan biri, 
bireye kendi bak m n  yapar hale gelinceye dek yard m-
c  olmak ve en k sa zamanda bireyin kendi bak m n  
üstlenmesini, gereksinimlerini kar layabilmesini sa la-
mak ve tüm bu süreçlerde ya am kalitesini maksimum 
düzeye ç karmakt r.

GEREÇ ve YÖNTEM
Ara t rma, akci er tüberkülozlu hastalar n ya am kali-

telerini belirlemek, ya am kalitesini etkileyen sosyo-
demografik ve hastal k ile ilgili özellikler aras ndaki ili kile-

ri ara t rmak amac yla tan mlay c  olarak yap lm t r. 
Veriler, bir e itim ve ara t rma hastanesinde tüberküloz 
tan s  ald ktan sonra yatarak tedavi gören hastalar ile yüz 
yüze görü ülerek toplanm t r. 

Ara t rma kapsam na, tüberküloz kliniklerinde yatan, 
akci er tüberkülozu tan s  alm , ölçek ve soru formunu 
okuyup doldurabilecek düzeyde okuma yazma bilen, 
psikiyatrik hastal  bulunmayan, ara t rma için kat lmaya 
gönüllü hastalar al nm t r. Ara t rma, 01 Temmuz - 30 
Kas m 2006 tarihleri aras nda, ara t rma kriterlerine uyan 
262 akci er tüberkülozlu hasta üzerinde uygulanm t r. 
Ara t rman n yap lmas  için hastaneden yaz l  izin, ara t r-
maya kat lan bireylerden ara t rman n amac  aç klanarak 
sözel izin al nm t r.

Veriler hasta tan lama formu ve Ya am Kalitesi Ölçe i 
(YKÖ) arac  ile toplanm t r. Hasta tan lama formu, litera-
tür do rultusunda ara t rmac  taraf ndan olu turulmu -
tur. Sosyal ve demografik özelliklerin, hastal k sonras  
aile, kom uluk ili kilerinin ve hastal k durumunun de er-
lendirildi i 27 soruyu içermektedir. Ya am kalitesi ölçe i, 
1994 y l nda Greenley ve Greenberg taraf ndan a r ruh-
sal bozuklu u olan ki ilerin bak m sürecini, sonucunu ve 
ya am kalitesini de erlendirebilmek amac yla kullan lan, 
Likert tipi, 15-20 dakikal k bir sürede i aretlenebilen, 24 
sorudan olu an bir psikometrik ölçme arac d r. YKÖ’nde 
ya am ko ullar , maddi durum, bo  zaman  de erlendir-
me, aile ili kileri, sosyal ya am, sa l k durumu ve sa l k 
hizmetlerine ula labilirlik gibi yedi alt boyut ölçülmü tür. 
Ölçe in toplam puan , 24 maddeye verilen cevaplar n 
toplan p madde say s na bölünmesiyle elde edilmektedir. 
Ölçe in tümünden ve alt ölçeklerden elde edilen puan 
ortalamas n n yükselmesi, ya am kalitesinin yükselmesini 
ifade etmektedir [12].

Veriler, %95’lik güven aral nda, anlaml l k p<0.05 
düzeyinde de erlendirilmi tir.

Tablo 1. Sosyo-demografik de i kenlerin ya am kalitesine etkisi (N:262)
Sosyo- Demogafik De i kenler  Ya am Kalitesi
   Puan Ortalamas  Test statisti i
   Ort±SD 
Cinsiyet n
 Erkek 194 81 ± 16 t:-3.561*
 Kad n 68 90 ± 17
Medeni Durum n
 Bekar 115 85 ± 17 t:1.402
 Evli 147 82 ± 16
E itim Durumu n
 lkö retim 148 80 ± 17
 Ortaö retim 96 86 ± 16 F:10.875*
 Yüksekö retim 18 98 ± 10
Gelir Düzeyi n
 Yeterli 75 93 ± 13 t:6.319*
 Yeterli de il 187 80 ± 16 
Sosyal Güvence n 
 Var 236 84 ± 17 t:1.644
 Yok 26 78 ± 15
t: Student t testi F: Oneway ANOVA testi * p<0.01 ileri düzeyde anlaml
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Tablo 2. Tüberküloz hastal na ili kin bilgilere göre ya am kalitesi puan ortalamas n n da l m  (N:262)
Tüberküloz Hastal na li kin Bilgiler  Ya am Kalitesi Test statisti i
    Puan Ortalamas  
   Ort±SD 
Ailede Ba ka Tüberküloz Hastas  n
 Var 59 82 ± 16 T:-0.824
 Yok 203 84 ± 17
Hastaneye Yat  Say s  n
 lk yat  155 85 ± 15 T:2.149*
 Tekrar yat  107 81 ± 18
Tüberküloz D nda Ba ka Hastal k n
 Var 58 76 ±19 T:-3.393**
 Yok 204 86 ± 15 
Aile çi li kileri ve Aile Düzeni n
 Azald  / Bozuldu 47 70 ± 20 F:22.498**
 De i medi 173 87 ± 14 
 Güçlendi / Artt  42 86 ± 15 
Kom uluk ve Arkada l k li kileri n
 Azald  / Bozuldu 52  71 ± 19 F:19.912**
 De i medi 190 87 ± 15
 Güçlendi / Artt  20 85 ± 14
Dinsel nanç n 
 Azald  / Bozuldu 12 75 ± 22 F:1.820
 De i medi 189 84 ± 16
 Güçlendi / Artt  61 85 ± 18
E  ile Cinsel Hayat (Ortanca) n 
 Azald  / Bozuldu 86 78 ± 18 (80) KW:15.472**
 De i medi 170 87 ± 15 (87)
 Güçlendi / Artt  6 77 ± 16 (70) 

 Ya am ndaki li kiler n 
 Azald  / Bozuldu 98 78 ± 18 F:8.541**
 De i medi 151 87 ± 15
 Güçlendi / Artt  13 86 ± 17
Gelir Durumu n 
 Azald  / Bozuldu 115 79 ± 18 T:-4.345**
 De i medi 145 87 ± 15
 Güçlendi / Artt  2 84 ± 29
laçlar  Kullanma Durumu n

 Zaman zaman ilaç saatlerini kaç rma 9 66 ± 24 F:8.443**
 Kimi günler ilaç almay  unutma 11 72 ± 13
 laçlar  düzenli kullanma 241 85 ± 16
Tedaviye Devam Etme n
 Aile iste i ile sürdürme 26 78 ± 17 F:1.916
 Hastane personelinin iste i ile sürdürme 11 80 ± 13
 Hastaya kalsa tedavi olmama 2 67 ± 11
 Kendi iste i ile sürdürme 223 84 ± 17
Hastal  De erlendirme n
 Hiç iyile emeyece ini dü ünme 11 66 ± 25 F:12.839**
 yile ebilece ini dü ünme 224 86 ± 15
 Bilmiyor/Fikri yok 27 74 ± 17
Tedavi Ekibine Güven n
 Evet 247 85 ± 16 T:3.942**
 Hay r 15 68 ± 19
t: Student t testi KW: Kruskal Wallis testi F: Oneway ANOVA testi *p<0.05 düzeyinde anlaml  **p<0.01 ileri düzeyde anlaml
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BULGULAR
Olgular n ya lar  15-75 aras nda de i mekte olup, 

ortalama ya  35 ± 14, büyük ço unlu u erkek (%74.0), 
evli (%56.1), çocuk sahibi (%58.4), ailesi ile ya amakta 
(%95.8) ve ilkö retim e itim düzeyine sahiptir (%56.5). 
Serbest meslek sahibi (%63.0), gelirini yetersiz bulanlar 
(%71.4), ilde ya ayanlar (%80.2), kirada oturanlar 
(%66.4) ve sosyal güvenceye sahip olanlar (%90.1) olgu-
lar n ço unlu unu olu turmaktad r. Olgular n evlerindeki 
oda say s  ortalama 3, ayn  odada birlikte uyuduklar  ki i 
say s  ortalama 2’dir.

Hastal klara ili kin özelliklere bak ld nda; olgular n 
büyük ço unlu unun ailesinde ba ka tüberküloz hastas  
bulunmad  (%77.5), tüberküloz hastal ndan dolay  
hastaneye ilk kez yatt  (%59.2) ve tüberküloz d nda 
ba ka bir hastal  olmad  (%77.9) belirlendi. Tüberküloz 
hastas  olduktan sonra olgular n ço unlu unun aile içi 
ili kilerinde (%66.0), kom uluk ve arkada l k ili kilerinde 
(%72.5), dinsel inanc nda (%72.1), e iyle cinsel hayat n-
da (%64.9), i  ya am ndaki ili kilerinde (%57.6) ve gelir 
durumunda (%55.3) de i iklik olmad  saptand . 
Olgular n ço unlu unun düzenli ilaç kulland  (%92.0), 
tedaviyi kendi iste i ile sürdürdü ü (%85.1), iyile ebilece-

ini dü ündü ü (%85.5), tedavi ekibine güvendi i 
(%94.3) ve en çok ilgi ve deste i doktor ve hem ireden 
gördükleri (%49.2) belirlendi.

Ara t rmaya al nan olgular n ya , cinsiyet, e itim ve 
gelir düzeyi ile ya am kalitesi aras ndaki ili kiler incelendi-
inde; aralar nda istatistiksel olarak anlaml  farklar n 

oldu u saptand  (p<0.01; p<0.05). Medeni durum, ya a-
ma durumu, sosyal güvence varl  ile ya am kalitesi ara-
s nda istatistiksel olarak anlaml  fark bulunamad  (p>0.05) 
(Tablo 1). 

Olgular n hastanede yat  say s , tüberküloz d nda 
ba ka bir hastal n varl , tüberküloz hastal na yaka-
land ktan sonra aile içi, kom uluk ve arkada l k ili kileri, 
e  ile cinsel hayat, i  ya am  ili kileri, gelir durumu, ilaçla-
r  kullanma durumu, hastal  de erlendirme, tedavi eki-
bine duyulan güven ile ya am kalitesi aras ndaki ili kiler 
incelendi inde istatistiksel olarak anlaml  bulundu 
(p<0.01; p<0.05). Ailede ba ka tüberküloz hastas n n 
bulunmas , tüberküloz hastal na yakaland ktan sonra 
dinsel inanç, tedaviye devam etme, tüberküloz gruplar  
ile ya am kalitesi aras nda ise anlaml  fark bulunamad  
(p>0.05) (Tablo 2). 

Nüks olgular n ya am kalitesi puan ortalamas  ile yeni 
olgu ve çok ilaca dirençli (Ç D) olgular n ya am kalitesi 
puan ortalamas  aras nda fark olmakla birlikte istatistiksel 
olarak anlaml  bir farkl l k bulunamad  (p>0.05). Nüks 
olgular n ya am kalitesi puan ortalamas , yeni olgular ile 
çok ilaca dirençli olgular n ya am kalitesi puan ortalama-
s ndan daha dü ük bulundu (Tablo 3).

TARTI MA
Literatürde, farkl  ölçeklerle ve metodolojik uygulama-

larla yap lan çal malar sonucunda tüberküloz hastalar n-
da ya am kalitesinin de i ik derecelerde olmak üzere 
dü tü ü, tüberküloz hastal n n ki ilerin ya am kalitesini 
fiziksel, emosyonel ve sosyal yönden olumsuz yönde etki-
ledi i ortaya konmu tur [8,13-15]. Ba ka birçok çal ma-
da da tüberkülozun; genel sa l k alg s n , bedensel duyu-
yu, ruh sa l n , fiziksel ve sosyal rol i levselli ini ve di er 
bütün ya am kalitesi alanlar n  etkiledi i, ayr ca; sosyal 
damgalanma, yaln zl k, ilaç kullan m ndaki zorluklar, 
tedavinin uzun sürmesi, cinsel fonksiyon bozukluklar , 
gelir kayb  ve korku gibi ilave sorunlara da yol açt  bildi-
rilmektedir [8,13]. 

Dünyada tüberküloz hastalar n n %80’i 15-49 ya  
aras nda [5], ülkemizde ise ço unlu u (%64.0) 15-44 ya  
aras ndad r [16]. Çal mam zda akci er tüberkülozlu has-
talar n ya lar  15-75 ya  aras nda de i mekte olup ya  
ortalamas  35±14 olarak tespit edildi. Karao lu ve ark. 
[17] çal mas nda ya  36±1 olarak belirlenip bizim sonuç-
lar m zla benzerlik göstermektedir. 

Literatürde, ya  yükseldikçe ya am kalitesinin azald  
belirtilmektedir [18]. Bizim çal mam zda da ya  artt kça, 
ya am kalitesi puan ortalamas  dü mektedir. Ünalan ve 
ark. çal mas nda ya  artt kça ya am kalitesinin birçok ala-
n nda dü ü  saptanm t r [19].

Tüberküloz hastal  erkeklerde kad nlara oranla iki 
kat fazla görülmektedir [20]. Çal mam zda, çal maya 
kat lan olgular n %74’ünü erkek hastalar olu makta ve 
erkek/kad n oran  2.8’dir. Gustafson ve ark. çal mas nda 
ileri ya , erkek cinsiyet, kalabal k ailede ya am, kötü ev 
ko ullar  tüberkülozun ba ms z risk faktörleri olarak 
tan mlanm t r [21].

Kad n ve erkek, aile ve toplum içerisinde farkl  rollere 
sahiptir. Hastal  nedeniyle ya ayaca  rol kay plar  ve 
ki ileri etkileme süreci de cinsiyete göre de i iklik göster-
mektedir. Bu da ya am kalitesini etkileyen önemli bir fak-
tördür [22]. Çal mam zda kad n olgular n ya am kalitesi 
puan ortalamas , erkek olgular n ya am kalitesi puan 
ortalamas ndan daha yüksek bulunmu tur. Ancak, 
Liefooghe ve ark. çal mas nda hem kad n hem de erkek 
tüberküloz hastalar n n pek çok sosyal ve ekonomik 
sorunlarla yüz yüze geldi i, kad n hastalar n daha fazla 
etkilendi i bildirilmektedir [23]. Çal mam zda, kad nlar n 
ya am kalitelerinin yüksek olmas  daha çok ev han m  
olmalar ndan ve erkekler kadar toplumsal sorumluluklar -
n n olmamas ndan kaynakland n  dü ünmekteyiz.

Kalabal k ailelerde ya ayanlarda tüberküloz daha 
fazla görülmektedir [20]. Çal mam zda olgular n 
%58.4’ünün bir ve birden fazla çocu u bulunmakta, 
%95.8’i ailesiyle ya amakta ve %22.5’inin ailesinde ken-
disinden ba ka tüberküloz hastas  bulunmaktad r. Ar nç 

Tablo 3. Tüberküloz gruplar na göre ya am kalitesi puan ortalamas n n de erlendirilmesi (n:262)
Tüberküloz Grubu n Ya am Kalitesi Puan  Test statisti i
 Yeni 164 85 ± 15 
 Nüks 70 80 ± 19 F:2.856
 Ç D 28 83 ± 18
F: Oneway ANOVA testi 
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ve ark. çal mas nda olgular n %6.8’inde ailesinde tüber-
küloz hastal  bulunmu tur [24]. Tüberküloz art , kala-
bal k aile içinde uzun süre ve yak n temas nedeniyle 
bula t r c l n daha fazla olmas yla aç klanabilir.

E itim düzeyi, ya am kalitesinde önemli bir belirleyici-
dir. E itim düzeyi yükseldikçe ki i d  etkenlerden daha az 
etkilenir ve bunun sonucunda ya am kalitesi de daha yük-
sek olur [25]. Çal mam zda olgular n %56.5’i ilkö retim 
mezunu olup, e itim düzeyi ile ya am kalitesi aras nda 
ili ki saptanm t r. Duyan ve ark. [10] ile Ünalan’ n [19] 
çal malar  da literatür bilgisi ve bulgular m z ile paralellik 
göstermektedir. E itim seviyesinin yükselmesi ile ki inin 
kendine güveninin artmas , bilinçli ba  etme mekanizma-
lar n  geli tirmesi, hastal k, damgalanma gibi olumsuzluk-
lara daha gerçekçi bakabilmesi ile ili kili olabilece i dü ü-
nülebilir. 

Bir i te çal ma, hastal k ve tedaviden kaynaklanan 
ekonomik kay plar n giderilmesine, bireyin öz sayg s n  
yeniden güçlendirmesine, sosyal destek sa layarak ya a-
m n daha doyumlu ve daha anlaml  geçmesine önemli 
katk da bulunmaktad r [26]. Çal mam zda tüberküloz 
hastalar n n %5.3’ünün herhangi bir mesle i yokken; 
%63’ü serbest meslek sahibidir. Marra ve ark. çal mas n-
da %50’sinin i siz oldu u belirtilmi tir [8]. 

Tüberküloz hem hastal k s ras nda hem de hastal k 
sonras nda çal abilme yetene ini etkilemektedir [11]. 
DSÖ çal malar nda tüberküloz hastalar n n ço unun çal -

yor olmas ndan dolay , tüberkülozun ailelerde çok 
büyük ekonomik s k nt lara neden oldu unu ortaya koy-
mu tur [27]. Çal mam zda tüberkülozlu hastalar n 
%71.4’ü gelirini yetersiz bulmaktad r. Ar nç ve ark. çal -
mas nda tüberküloz hastalar  gelirlerinin, birey ba na 
dü en milli gelirin alt nda oldu u belirtilmi tir [24]. 
Ekonomik durumun yetersizli ine ba l  ya am artlar  
bozulabilmekte, böylece tüberküloza yakalanma ve reak-
tivasyon artabilmektedir.

Tüberkülozun yayg nla mas nda yoksulluk çok önem 
ta maktad r. Fakirli in giderilmedi i sürece tüberkülozun 
yay lmas n n önlenemeyece i, dolay s yla ya am standar-
d  ve ya am kalitesinin bütünüyle etkilenece i bildirilmek-
tedir [28]. Her ne kadar sa l k kurumlar  tedavi ücretleri-
ni ödüyor olsa da, hasta di er ihtiyaçlar n  kar lamada 
sorun ya ayabilir. Bu ya anan sorun da ya am kalitesini 
olumsuz etkileyebilir. Çal mam zda gelir düzeyi ile ya am 
kalitesi aras nda anlaml  ili ki saptanm  olup literatür bil-
gisi ile uyumludur. Gelirin artmas , hastalar n kendilerini 
iyi hissetmeleri, hastal n getirdi i zorluklarla daha kolay 
ba  edebilmeleri, ya am standartlar n  yüksek tutabilme-
leri ile ili kili olabilir. 

Tüberküloz riski kötü ehirle menin oldu u bölgelerde, 
çarp k sanayile me ile birlikte artar [29]. Çal mam zda has-
talar n %80.2’si il merkezinde ya amaktad r. Demiralay’ n 
çal mas nda tüberküloz hastalar n n %50.4’ünün il merke-
zinde ya ad  belirtilmi tir [30]. Hastalar n il merkezlerinde 
sa l k kurulu lar na kolay ula mas n n bu oran  etkiledi ini 
dü ünmekteyiz.

Ülkemizde, Verem Sava  Dispanserleri taraf ndan 
yap lan çal malarda eski tüberküloz hastalar n n oran  
%13-16 olarak bildirilmektedir [31]. Çal mam zda olgula-

r n %40.8’inin tüberküloz hastal ndan dolay  tekrar 
yat  bulunmaktad r. Hastanede yat  süresinin artmas  
hastalar n anksiyete ve depresyon ya amalar na neden 
olmaktad r [32]. Çal mam z sonuçlar na göre hastaneye 
yat  s kl n n fazla olmas  da ya am kalitesini olumsuz 
etkilemektedir.

Tüberküloz, diabetes mellitus, HIV enfeksiyonu, löse-
mi, kronik böbrek yetersizli i gibi baz  hastal klar n varl n-
da daha fazla görülmektedir [33]. Çal mam zda olgular n 
%22.1’inin tüberküloz d nda ba ka bir hastal  daha 
bulunmaktad r. Çil, çal mas nda olgular n %15.0’inde 
ilave hastal k oldu unu belirtmi tir [20]. Aktif tüberküloz 
hastal , ba ka hastal klar n geli me riskini art rabilece i 
gibi, ba ka kronik hastal klar n varl n n da tüberküloz 
geli mesine zemin olu turabilece i dü ünülmelidir.

Tüberküloza ek olarak kronik hastal  olan hastalar-
da, a r , hastal a ba l  fiziksel k s tlamalar, daha fazla 
say da ilaç kullanma mecburiyeti ve bunlar n muhtemel 
yan etkileri, ki ilerin kendilerini alg lamalar n n ve gelece-
e yönelik beklentilerinin kötüle mesi gibi nedenlerle 

ya am kalitesi olumsuz yönde etkilenebilir [19,34]. 
Çal mam zda tüberküloz hastal  d nda ba ka bir has-
tal  olan olgular n ya am kalitesi puan ortalamas , bu 
hastal ktan ba ka di er bir hastal  olmayan olgular n 
ya am kalitesi puan ortalamas ndan dü ük bulunmu tur. 
Ünalan’ n çal mas nda da benzerlik saptanm t r [19].

Tüberkülozlu hasta bireyin varl  ailenin i levselli ini 
de i tirir ve tüm aile üyelerini etkiler [11,35]. 
Çal mam zda olgular n %17.9’u tüberküloz hastas  
olduktan sonra aile içi ili kilerinin ve aile düzeninin bozul-
du unu belirtmi tir. Duyan ve ark. çal mas nda aile ruti-
ninde %20.0, aile üyeleri ile konu mada %34.2, önemli 
meselelerin payla lmas nda %25.9 oran nda azalma 
oldu unu belirtmi tir [10]. Aile üyelerinin deste inin azal-
mas  ile ya am kalitesinin bozulmas  aras nda ili ki oldu-
unu dü ünmekteyiz.

Tüberküloz gibi kronik hastal k, hastalar n sadece fizik-
sel sa l k durumlar n  de il ayn  zamanda da sosyal, psiko-
lojik ve ekonomik refahlar n  da etkilemektedir [14]. 
Tüberküloz hastalar n n, aile üyeleri, arkada lar  ve tan d k-
lar  taraf ndan d land klar  ve damgalanmaya maruz kal-
d klar , yaln zl k, terkedilmi lik hissi, depresyon ve anksiye-
te, k s tl l klar na ba l  olarak da gelecek hakk nda belirsizlik 
ve kayg  ya ad klar  bildirilmektedir [13]. Çal mam zda 
olgular n %19.8’i tüberküloz hastas  olduktan sonra kom-
uluk ve arkada l k ili kilerinin bozuldu unu belirtmi tir. 

Kelly, yapt  çal mada tüberküloz hastalar n n tan lar  
kesinle tikten sonra ailelerinden ya da arkada lar ndan 
uzakla t klar n , kendilerini izole ettikleri ve hastal klar n  
gizleme yoluna ba vurduklar n  belirtmi tir [36].

Uluslararas  çal malar baz  hastalar n tüberkülozu 
“Tanr  taraf ndan verilmi ” olarak gördü ünü göstermi tir 
[37]. Çal mam zda olgular n %23.3’ü tüberküloz hastas  
olduktan sonra dinsel inanc n n artt n  belirtmi tir. Hansel 
ve ark. çal mas nda tüberküloz hastalar n n dinin ve ruh-
sall n hastal a yakla mlar nda önemli bir rol oynad n  
ve tüberküloz hastas  olmalar n n gözle görülür bir biçimde 
ruhsall k seviyelerini yükseltti ini belirtmi tir [13].

23

Tur Toraks Der
2010;11: 19-25

Ta k n ve ark.
Akci er Tüberkülozunda Ya am Kalitesi



Cinsel disfonksiyon kronik hastalarda yayg n olarak 
görülmektedir [13] ve sosyal fonksiyon hariç ya am kali-
tesinin di er tüm boyutlar n  etkiler [38]. Çal mam zda 
olgular n %32.8’i tüberküloz hastas  olduktan sonra e iy-
le cinsel hayat n n bozuldu unu belirtmi tir. Hansel ve 
ark. çal mas nda tüberkülozun cinsel i lev üzerinde 
önemli bir etkisi oldu unu, cinselli in gerçekle tirileme-
mesinin ve isteksizli in hastalar taraf ndan yayg n ve 
önemli bir sorun olarak ortaya ç kt n  belirtmi tir [13]. 

Tüberküloz uzun süreli ve zor bir tedaviyi gerektirme-
si, anti-tüberküloz ilaçlardan bir k sm n n depresyon yara-
t c  etkilerinin olmas  yan nda hastal n olu turdu u fiziki 
yetmezlik, damgalanma-d lanma nedeniyle i  gücü 
kay plar na zemin haz rlamaktad r [39]. Çal mam zda 
olgular n %37.4’ü tüberküloz hastas  olduktan sonra i  
ya am ndaki ili kilerinin bozuldu unu belirtmi tir. Hansel 
ve ark. çal mas nda çal ma durumunun hastal ktan kötü 
etkilendi i ve baz  hastalar n i lerinden ayr lmak zorunda 
kald , dolay s yla di er aile bireylerinin fazladan sorum-
luluk sahibi oldu unu saptam t r [13]. 

Tüberkülozlu hastalar i  bulmakta zorlanmakta ve 
insanlar n kendilerini d layacaklar n  dü ündüklerinden 
çevrelerinden hastal klar n  gizlemektedirler. Dolay s yla 
sosyo-ekonomik düzeyleri daha da kötüle mektedir [19]. 
Çal mam zda olgular n %43.9’u tüberküloz hastas  
olduktan sonra gelir durumunun azald n  belirtmi tir.

Tüberküloz tedavisi, hem hasta için hem de toplum 
sa l  için yarar sa lamaktad r. Bu nedenle, tüberküloz 
hastas n n tedavisinde hastan n uyumunu sa lamak önem-
lidir ve sa l k profesyonellerinin görevidir. Hastalar n 
düzenli ilaç kullan m n n sa lanmas  için sa l k profesyonel-
leri, tedavi ba lanan her hastaya hastal n tedavisi, yan 
etkileri ve tedavinin süreklili i konusunda hastan n sorula-
r n n yan tland  ve kayg lar n n payla ld  temel bir e i-
tim verilmelidir [33]. Çal mam zda olgular n %92’si ilaçla-
r n  düzenli olarak kulland n  belirtmi tir. Çil’in yapt  
çal mada hastalar n %18.3’ünün düzensiz ilaç kulland n  
saptam t r [40]. Tüberküloz ilaçlar n n do rudan gözetim 
alt nda içirilmesinin etkili olaca n  dü ünmekteyiz.

lac n  düzenli kullanan hastalarda ya am kalitesinin 
bütün alanlar n n yüksek ç kmas  beklenir. Düzenli ilaç 
kullanmak, hastal kla daha ba ar l  bir ekilde ba  etmeyi 
ve daha iyi bir klinik iyile meyi beraberinde getirir ve 
ya am kalitesini yükseltir. Bununla birlikte ya am kalitesi-
nin yüksek olu u da tedaviye uyumu art r r [19]. 

Tüberküloz tedavisinin ba ar s nda ki ilerin iyile ecek-
lerine inanmalar  etkili faktörlerden biridir. Ayr ca ki inin 
hastal na bak  da tedaviye uyumunu olumlu veya 
olumsuz yönde etkiler [19]. Çal mam zda olgular n 
%4.2’si hiç iyile emeyece ini dü ünmektedir. Rajeswari 
ve Muniyandi, çal malar nda erkeklerin %2.0’sinin, 
kad nlar n %3.0’ünün tüberkülozdan ölece ini dü ün-
düklerini belirtmi tir [14]. 

Tüberküloz tedavisi çok yak n i birli i, bilinçlilik ve sab r 
ile sürdürülmesi gereken önemli bir süreçtir [19]. 
Çal mam zda olgular n %94.3’ü tedavi ekibine güvenmek-
tedir. Tüberkülozun ba ar l  tedavisi için sa l k profesyonelleri 
ile hasta aras nda olumlu bir i birli ini olmas  gerekmektedir.

Çal mam zda akci er tüberkülozlu hastalar n 
%62.5’ini yeni olgu, %26.8’ini nüks ve %10.7’sini çok 
ilaca dirençli grup olu turmaktad r. Kolsuz ve ark. çal -
mas nda olgular n %91.3’ü yeni olgu, %5.6’s  nüks ve 
%3.1’i tedaviye ara verip gelen hastalar olu turmaktad r 
[41]. Nüks olgular n ya am kalitesi puan ortalamas  ile 
yeni olgu ve Ç D olgular n ya am kalitesi puan ortalama-
s  aras nda fark olmakla birlikte istatistiksel olarak anlam-
l  bir farkl l k bulunmam t r.

Sonuç olarak, akci er tüberkülozlu hastalar n ya am 
kalitesini art rmak amac yla, hastal klar n  tan malar , 
kabul etmeleri ve tedaviyi sonuna kadar sürdürmeleri 
konusunda tedavi s ras nda ve tedavi sonras nda alan nda 
uzmanla m  sa l k profesyonelleri taraf ndan bak m ve 
tedavilerinin yap lmas n n, hasta ve ailesine gerekli bilgi 
ve destek verilmesinin, ya am kalitesini etkileyen faktörle-
rin tüm sa l k profesyonelleri taraf ndan bilinmesinin 
gerekli oldu unu dü ünmekteyiz. 
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